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Abstrak
Cakupan ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Kecamatan Mampang Prapatan masih rendah, sementara 
pendidikan tentang ASI eksklusif kepada masyarakat harus terus dilakukan karena dapat memberikan 
informasi penting untuk calon ibu dan keluarga. Penelitian dilakukan untuk mengetahui dukungan tenaga 
kesehatan terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif pada Ibu bayi usia 0-5 bulan 29 hari di Posyandu Wilayah 
Puskesmas Kecamatan Mampang Prapatan. Penelitian dengan disain cross sectional ini dilakukan terhadap 
250 ibu bayi yang terdaftar di Posyandu yang diwawancara menggunakan kuesioner terstruktur pada bulan 
November–Desember 2017. Berdasarkan hasil analisis multiple cox regression didapatkan bahwa peluang 
kelompok ibu yang mendapatkan dukungan tenaga kesehatan dengan baik untuk memberikan ASI eksklusif 
adalah 1,6 (CI 95% 1,02-2,34) kali dibandingkan dengan kelompok ibu yang kurang mendapatkan dukungan 
dari tenaga kesehatan. Disimpulkan bahwa Ibu yang mendapatkan 4 atau lebih dari 5 perlakuan diantaranya 
konseling ASI saat ANC, dilakukan IMD, dirawat gabung bersama bayi, bayinya tidak diberikan makanan dan 
minuman selain ASI selama masa perawatan, serta ibu pernah mendapatkan penyuluhan, maka peluangnya 
untuk memberikan ASI eksklusif lebih besar dibandingkan dengan ibu yang hanya mendapatkan 0-3 perlakuan 
tersebut. Diharapkan kepada penyedia layanan kesehatan Ibu dan anak dapat menetapkan kebijakan terkait 
pelayanan manajemen laktasi. 
Kata kunci: Dukungan Tenaga Kesehatan, ASI Eksklusif, Posyandu
Abstract
The coverage of exclusive breastfeeding in Mampang Prapatan Public Health Center was still low. Meanwhile, 
education about exclusive breastfeeding to the community should continue to be done because it can provide 
important information for prospective mothers and families. Then conducted a study to determine the support 
of health workers to exclusive breastfeeding on the mother of the baby aged 0-5 months 29 days in Posyandu 
Mampang Prapatan Public Health Center. This cross sectional study was conducted on 250 infant mothers 
enrolled at Posyandu who were interviewed using structured questionnaire in November-December 2017. 
Based on data analysis with multiple cox regression, it was found that the opportunity of maternal group that 
get good health support to give exclusive breastfeeding is 1,547 (95% CI 1.023-2,339) times bigger than those 
group of mothers who get less support from health worker. It can be concluded that if the mothers get 4 or more 
of 5 treatments such as breastfeeding counseling during ANC, early breastfeeding initiation, treated together 
with baby, the baby is not given any food and drink other than breastmilk during the treatment period, and 
the mother has got counseling, the possibility to give exclusive breastfeeding greater than mothers who only 
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Pendahuluan
UNICEF dan WHO merekomendasikan 
pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif pada 
anak minimal selama 6 bulan sejak lahir dalam 
rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian 
anak sehingga Pemerintah Indonesia mengubah 
rekomendasi lamanya pemberian ASI eksklusif dari 
4 bulan menjadi 6 bulan tahun 2003. Kebijakan 
tentang ASI eksklusif diatur dalam Keputusan 
Menteri Kesehatan Nomor 450 Tahun 2014, Undang-
Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 Pasal 128 
Ayat 2 dan 3, serta dalam Peraturan Pemerintah RI 
Nomor 33 Tahun 2012 Pasal 6.1 
Pemerintah menetapkan target cakupan 
pemberian ASI eksklusif sebesar 80% tahun 2014, 
namun sampai saat ini belum mencapai angka yang 
diharapkan. Berdasarkan Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, pencapaian 
ASI eksklusif di Indonesia 42%, meningkat tahun 
2014 52,3% dan 2015 55,7%. ASI eksklusif di 
DKI Jakarta tahun 2012 62,7% meningkat tahun 
2015 menjadi 67,1% namun masih lebih rendah 
dibandingkan dengan provinsi lainnya seperti Nusa 
Tenggara Barat (78,9%), Jawa Timur (65%) dan 
Lampung (57,3%).3
Rendahnya pemberian ASI eksklusif 
disebabkan karena bayi di perkotaan diberi susu 
formula dan bayi di pedesaan diberi makanan 
tambahan seperti pisang atau bubur. Berdasarkan 
penelitian di Jabodetabek tahun 1995, 5% dari 
900 ibu yang dapat memberikan ASI eksklusif 
selama empat bulan, 37,4% ibu tidak pernah 
mendapatkan informasi ASI dan 70,4% tidak pernah 
mendengar informasi ASI eksklusif.4 Faktor  yang 
mempengaruhi perilaku pemberian ASI eksklusif 
adalah faktor internal ibu dan eksternal. Faktor 
eksternal memiliki peran besar dalam mendukung 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil 
penelitian di Puskesmas Kota Depok menemukan 
bahwa faktor penguat yang berhubungan dengan 
pemberian ASI eksklusif antara lain dukungan 
suami, dukungan sarana dan tenaga kesehatan, 
dukungan keluarga, serta dukungan teman.5 
Danso dalam penelitiannya di salah satu 
kota di Ghana menemukan bahwa sumber utama 
informasi pemberian ASI eksklusif berasal dari 
profesional kesehatan saat mereka mengunjungi 
klinik, pusat kesehatan, dan rumah sakit. Sebagian 
besar sumber informasi tentang ASI eksklusif dari 
petugas kesehatan ditargetkan pada keperawatan 
ibu terutama saat melahirkan. Selain profesional 
perawatan kesehatan, para ibu belajar menyusui 
secara eksklusif dari membaca media massa, melalui 
sekolah, teman dan lainnya termasuk keluarga,6 
yang menggambarkan pentingnya dukungan tenaga 
kesehatan dalam memberikan informasi dan edukasi 
tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No 
450/MENKES/SK/IV/2004 tentang pemberian ASI 
secara eksklusif pada butir b dinyatakan semua 
tenaga kesehatan yang bekerja di sarana pelayanan 
kesehatan agar menginformasikan kepada semua 
ibu yang baru melahirkan untuk memberikan ASI 
eksklusif .7
Penelitian di Kota Semarang menemukan 
bahwa ibu yang mendapat dukungan dari bidan 
berpeluang 2,5 kali menyusui ASI eksklusif8 dan 
di Kota Motta, Ethiopia tahun 2015 menemukan 
bahwa ibu yang mendapatkan konseling menyusui 
sejak pemeriksaan kehamilan memiliki peluang 3 
kali dalam memberikan ASI eksklusif.9 Penelitian 
di Puskesmas Bonto Cani Kabupaten Bone 
menemukan bahwa terdapat hubungan antara 
peran petugas kesehatan dengan pemberian ASI 
Eksklusif.10 Penelitian kualitatif di Puskesmas 
Sekaran Kecamatan Gunungpati Kota Semarang 
menemukan bahwa yang memberikan dampak 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah 
penyuluhan petugas kesehatan tentang ASI dan 
kebijakan fasilitas pelayanan kesehatan tempat 
bersalin ikut mendukung keberhasilan pemberian 
ASI eksklusif, terutama pada beberapa hari pertama 
Ibu menyusui dan melanjutkan sampai keluar 
dari fasilitas kesehatan karena fasilitas pelayanan 
pelayanan mengatur pemberian susu formula atau 
asupan selain ASI.12
get 0-3 of these treatments. It was expected that health providers can establish policies related to lactation 
management services.
Keywords: Health Workers Support, Exclusive Breastfeeding , Posyandu
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Kecamatan Mampang Prapatan adalah 
wilayah perkotaan dengan akses pelayanan 
kesehatan yang cukup mudah terletak di Jakarta 
Selatan namun berdasarkan data puskesmas, 
cakupan ASI eksklusifnya masih rendah dan belum 
mencapai target. Cakupan ASI eksklusif  Kecamatan 
Mampang Prapatan tahun 2015 51,3% dan menurun 
tahun 2016 menjadi 43,4%, atas dasar tersebut 
peneliti tertarik meneliti faktor yang mempengaruhi 
perilaku pemberian ASI eksklusif. 
Metode 
Desain penelitian adalah cross sectional. 
Pengumpulan data pada November-Desember 
2017 di Posyandu Wilayah Puskesmas Kecamatan 
Mampang Prapatan. Populasi penelitian adalah 
seluruh ibu yang memiliki bayi usia 0-5 bulan 
29 hari dengan jumlah sampel 250 yang dihitung 
dengan manggunakan rumus besar sampel pengujian 
hipotesis beda dua proporsi.13 Kriteria inklusi yaitu 
ibu dan bayi yang berdomisili di wilayah Kecamatan 
Mampang Prapatan tahun 2017, bayi berusia 0-6 
bulan dan terdaftar di Posyandu. Responden akan 
dieksklusi jika bayi atau ibu mengalami gangguan 
atau sakit yang menyebabkan proses menyusui tidak 
dapat dilakukan. 
 Dari 111 Posyandu didapatkan 440 nama 
bayi yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kemudian 
dilakukan pemilihan sample secara random 
menggunakan aplikasi online www.randomizer.org 
dan didapatkan 253 nama ibu dan bayinya untuk 
dikunjungi dan diwawancara. Terdapat 3 pasangan 
ibu dan bayi yang dieksklusi karena bayinya sakit 
dan ibu menolak untuk di wawancara, maka jumlah 
sampel yang berhasil dianalisa adalah 250. 
 Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 
modifikasi peneliti berdasarkan beberapa instrument 
diantaranya untuk variabel ASI eksklusif (Recall 
24 jam) menggunakan definisi dan alat ukur dari 
Indicators for assessing infant and young child 
feeding practices,14 variabel  sikap menggunakan 
Instrumen Iowa Infant Feeding Attitudes Scale 
(IIFAS),15 variabel pengetahuan menggunakan Infant 
Feeding Test Form-A (FORMA),16 dan variabel 
lainnya menggunakan Monitoring Baby-Friendly 
Hospital Intiative Tools.17 Persetujuan penelitian 
dari tim Kaji Etik Departemen Epidemiologi FKM 
UI dan izin riset dari Unit Pelaksana PTSP Kota 
Administrasi Jakarta Selatan Nomor 2682-082.61. 
Analisis data menggunakan software analisis data 
dengan uji multiple cox regression.
Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa sebagian kecil ibu memberikan ASI eksklusif 
kepada bayinya yaitu 38% (95 orang), dukungan 
tenaga kesehatan terhadap pemberian ASI eksklusif 
kurang atau ibu mendapat konseling ASI saat ANC 
yaitu 57,6%, sebagian besar tenaga kesehatan 
tidak memberikan makanan atau minuman selain 
ASI kepada bayi saat masa post partum, ibu yang 
melakukan inisiasi menyusui dini ketika melahirkan 
37,2%, dan ibu yang mendapatkan penyuluhan 
tentang ASI eksklusif 40,4%. Distribusi frekuensi 
responden berdasarkan perilaku pemberian 
ASI eksklusif dan dukungan tenaga kesehatan 
sebagaimana pada  Tabel 1.
Dukungan didapatkan dengan melakukan 
komposit dari perlakuan yang diterima oleh ibu 
menyusui. Dukungan dikatakan baik jika ibu 
mendapatkan 4 dari 5 perlakuan yang diterima. 
Lima perlakuan tersebut diantaranya; pemberian 
konseling ASI saat Ante Natal Care (ANC), 
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) saat  bayi 
tidak diberikan makanan atau minuman selain ASI 
saat masa perawatan, rawat gabung bersama bayi 
saat masa perawatan, serta penyuluhan tentang 
ASI eksklusif. Perlakuan tersebut setidaknya harus 
diberikan kepada ibu secara lengkap. Karena pada 
penelitian ini didapatkan distribusi yang berbeda 
untuk setiap perlakuan. Distribusi masing-masing 
bentuk dukungan tenaga kesehatan yang diberikan 
kepada ibu serta hubungannya dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif sebagaimana pada Tabel 2.
Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui 
bahwa kelompok ibu yang menjalani rawat gabung 
bersama bayinya saat masa postpartum berpeluang 
1,71 kali (CI 95% 1,01-2,0). Hasil ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan di Malaysia, proporsi 
pemberian ASI eksklusif lebih tinggi pada ibu yang 
tidur satu tempat dengan bayinya19 sebagaimana 
kebijakan dari fasilitas kesehatan tempat ibu 
bersalin. Hubungan dukungan tenaga kesehatan 
terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif dapat 
dilihat pada Tabel 2.
Peneliti mencoba memperhitungkan score 
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dari 5 perlakuan untuk mendapatkan kategori 
dukungan tenaga kesehatan dalam pemberian ASI 
eksklusif. Didapatkan pembagian kategori yang 
terbaik untuk dukungan tenaga kesehatan adalah 
dengan cut of point 4 sehingga dikatakan baik 
jika total score >4 dan kurang jika >4. Hubungan 
dukungan tenaga kesehatan terhadap perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada ibu adalah sebagai 
berikut:
Pengaruh variabel perancu dalam penelitian 
ini dikendalikan pada tahap analisis dengan 
menggunakan analisis multivariat. Didapatkan satu 
variabel perancu adalah penolong utama persalinan. 
Pada Tabel 3 diketahui saat sebelum dilakukan 
analisis multivariat, kelompok ibu yang mendapatkan 
dukungan baik dari tenaga kesehatan memiliki 
peluang 1,61 kali (CI 95% 1,07-2,43) memberikan 
ASI eksklusif. Setelah dilakukan analisis multivariat, 
kelompok ibu yang mendapatkan dukungan tenaga 
kesehatan berpeluang 1,55 kali  (CI 95% 1,03-2,34) 
untuk memberikan ASI eksklusif setelah dikontrol 
variabel penolong utama persalinan. 
Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar ibu 
yang memberikan ASI eksklusif adalah yang berusia 
20-35 tahun, tidak bekerja dan berpendidikan 
tinggi.  Selain itu, proporsi pemberian ASI eksklusif 
lebih besar ditemukan pada kelompok ibu dengan 
riwayat paritas 1 kali dan riwayat persalinan normal. 
Proporsi pemberian ASI eksklusif pada kelompok 
ibu yang bayinya berusia lebih kurang dari dua 
bulan lebih besar dibandingkan dengan usia di atas 
dua bulan. Hal tersebut dapat menandakan bahwa 
pemberian ASI eksklusif menurun seiring dengan 
bertambahnya usia bayi. 
Pembahasan
Rendahnya cakupan ASI eksklusif yang 
ditemukan dalam penelitian ini bisa menjadi 
peringatan dalam hal kualitas kesehatan bayi, 





•	 ASI Eksklusif 95 38,0
•	 Tidak ASI Eksklusif 155 62,0
Konseling ASI ANC
•	 Iya 144 57,6
•	 Tidak 106 42,4
Pemberian Makanan/Minuman Selain ASI Saat Postpartum
•	 Tidak Diberikan 194 77,6
•	 Diberikan 56 22,4
Riwayat IMD
•	 IMD 93 37,2
•	 Tidak IMD 157 62,8
Rawat Gabung
•	 Rawat Gabung 182 72,8
•	 Tidak Rawat Gabung 68 27,2
Penyuluhan
•	 Pernah 101 40,4
•	 Tidak Pernah 149 59,6
Dukungan Tenaga Kesehatan
•	 Baik 71 28,4
•	 Kurang 179 71,6
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif dan 
              Dukungan Tenaga Kesehatan di  Puskesmas Kecamatan Mampang Prapatan Tahun 2017
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bayi sampai berusia 6 bulan. Sebagian besar ibu 
memberikan susu formula kepada bayinya sebelum 
berusia 6 bulan meskipun tetap memberikan ASI 
karena menganggap ASI tidak cukup untuk bayi 
mereka. 
Cakupan Pemberian ASI Eksklusif pada 
Bayi 0-6 Bulan tahun 2015 di Indonesia hanya 
sebesar 41,9% dengan cakupan tiga provinsi terendah 
adalah Kalimantan Tengah (15,8%), Sumatera Utara 
(20,3%) dan DKI Jakarta (20,3%).3 Dalam penelitian 
ini cakupan pemberian ASI ekslusif 38% sehingga 
kemungkinan ada over estimasi. Survey di Timor 
Tabel 2. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Terhadap Perilaku Pemberian ASI Eksklusif oleh Ibu 
              di  Puskesmas Kecamatan Mampang Prapatan Tahun 2017
Variabel Dukungan 
Tenaga Kesehatan




n % n % n %
Konseling ASI ANC
Iya 57 39,6% 87 60,4% 144 100 1,104
(0,73-1,67) 0,64Tidak 38 35,8% 68 64,2% 106 100
Pemberian Susu Formula Saat Postpartum
Tidak Diberikan 78 40,2% 116 59,8% 194 100 1,32
(0,78-2,24) 0,29Diberikan 17 30,4% 39 69,6% 56 100
Riwayat IMD
IMD 40 43,0% 53 57,0% 93 100 1,23
(0,82-1,85) 0,32Tidak IMD 55 35,0% 102 65,0% 157 100
Rawat Gabung
Rawat Gabung 78 42,9% 104 57,1% 182 100 1,71
(1,01-2,9) 0,04Tidak Rawat Gabung 17 25,0% 51 75,0% 68 100
Penyuluhan
Pernah 40 39,6% 61 60,4% 101 100 1,07
(0,71-1,61) 0,74Tidak Pernah 55 36,9% 94 63,1% 149 100
*PR : Prevalence Ratio
Leste menggunakan metode yang sama menemukan 
prevalensi pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 
0 sampai 5 bulan 49%.18 Hal tersebut diduga karena 
peneliti menggunakan metode recall 24 jam dari 
WHO dalam mengukur asupan yang diberikan pada 
bayi. Karena hanya mengukur asupan dalam satu 
waktu saat penelitian maka dapat menimbulkan 
over estimasi terhadap penentuan outcome, dimana 
riwayat asupan sebelum waktu penelitian tidak 
ditanyakan. Bias informasi dalam penelitian ini 
masih mungkin terjadi. Meskipun pewawancara 
telah berusaha menggunakan bahasa yang mudah 
Tabel 3. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan Terhadap Perilaku Pemberian ASI Eksklusif oleh Ibu 














n % n % n %
Baik 37 52,1 34 47,9 71 100 1,61
(1,07-2,43) 0,024
1,547
(1,023-2,339) 0,039Kurang 58 32,4 121 67,6 179 100
PR adjusted setelah dikontrol variabel penolong utama persalinan
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dipahami dan tanpa memberikan intervensi ketika 
mengajukan pertanyaan, namun terdapat pengaruh 
lingkungan yang tidak dapat dikendalikan ketika 
wawancara sedang berlangsung, misalnya ketika 
keluarga responden turut mendengarkan dan 
memberikan jawaban, atau pada saat kondisi 
lingkungan yang ramai membuat responden tidak 
menjawab dengan penuh konsentrasi. Bias recall 
juga masih mungkin terjadi ketika ibu menjawab 
pertanyaan seputar ANC dan bentuk tindakan tenaga 
kesehatan yang diberikan sejak masa kehamilan 
sampai kunjungan neonatal. Namun sebagian besar 
responden berada pada rentang usia produktif 
sehingga diharapkan responden masih mengingat 
dan dapat menjawab pertanyaan sesuai dengan 
Tabel 4. Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Karakteristik Ibu di Posyandu Puskesmas  
              Kecamatan Mampang Prapatan Tahun 2017
Variabel Kovariat




n % n % n %
Usia Ibu
20-35 tahun 79 39,5% 121 60,5% 200 100 1,23
(0,72-2,11) 0,44<20 tahun dan >35 tahun 16 32,0% 34 68,0% 50 100
Pendidikan Ibu
Tinggi 74 39,8% 112 60,2% 186 100 1,2
(0,74-1,96) 0,44Rendah 21 32,8% 43 67,2% 64 100
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 78 41,3% 111 58,7% 189 100 1,48
(0,88-2,51) 0,14Bekerja 17 27,9% 44 72,1% 61 100
Riwayat Paritas
1 kali 35 41,2% 50 58,8% 85 100 1,13
(0,75-1,72) 0,56>1 kali 60 36,4% 105 63,6% 165 100
Usia Bayi
<2 bulan 43 51,2% 41 48,8% 84 100 1
2-3 bulan 29 31,2% 64 68,8% 93 100 1,64(0,98-2,7) 0,06
4-5 bulan 29 hari 23 31,5% 50 68,5% 73 100 1,63(0,57-1,71) 0,97
Metode Persalinan
Normal 70 42,9% 93 57,1% 163 100 1,49
(0,95-2,36) 0,09Operasi 25 28,7% 62 71,3% 87 100
Penolong Utama Persalinan
Bidan 61 48,0% 66 52,0% 127 100 1,74
(1,14-2,64) 0,01Dokter 34 27,6% 89 72,4% 123 100
kondisi yang dialami.  
Diantara semua bentuk dukungan tersebut 
hanya rawat gabung yang berhubungan dengan 
pemberian ASI eksklusif secara statistik. Penelitian 
lain yang dilakukan di kota Motta, Ethiopia 
menemukan bahwa ibu yang mendapatkan konseling 
tentang ASI sejak masa kehamilan memiliki peluang 
2,76 kali (CI 95% 1.52-4.99) memberikan ASI 
secara eksklusif.9 Perbedaan hasil penelitian ini 
kemungkinan bisa disebabkan oleh jumlah sampel 
pada penelitian ini lebih sedikit jika dibandingkan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tewabe 
meskipun disain penelitian dan teknik sampling 
yang digunakan sama. Penelitian Asfaw (2015) juga 
menemukan bahwa ibu yang mendapatkan konseling 
Jurnal Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, Vol. 2, No. 1, April  2018
35
tentang asupan bayi memiliki peluang lebih besar 
untuk praktik pemberian ASI eksklusif20. 
Dalam penelitian ini, IMD tidak 
berhubungan secara statistik dengan pemberian 
ASI eksklusif. Namun, berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan di Kota Bengkulu Tahun 2010-
2011 didapatkan bahwa IMD meningkatkan hampir 
2 kali peluang seorang ibu untuk memberikan 
ASI eksklusif21.  Peran tenaga kesehatan dalam 
mendukung pelaksanaan IMD perlu ditingkatkan 
tidak hanya melalui peningkatan keterampilan teknis 
tentang IMD, melainkan juga dengan membangun 
sikap positif agar tenaga kesehatan menjadi lebih 
serius dalam menjalankan program IMD. Kendala 
utama dalam pelaksanaan IMD yang ditemukan di 
lapangan adalah belum optimalnya komitmen serta 
dukungan Rumah Sakit dan penolong persalinan 
untuk menerapkan IMD pada bayi baru lahir.22
Penelitian ini menemukan hubungan yang 
bermakna secara statistik antara dukungan tenaga 
kesehatan yang dinilai dengan perilaku pemberian 
ASI eksklusif. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Kemiri Muka Kota Depok, 
dimana ibu yang mendapatkan dukungan dari tenaga 
kesehatan memiliki peluang 3,97 kali memberikan 
ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang kurang 
mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan.5
Keterbatasan instrumen dalam menilai 
dukungan tenaga kesehatan pada penelitian ini juga 
dapat menjadi penyebab kemungkinan kecilnya 
angka PR untuk hubungan antara variabel dependent 
dan independent. Namun demikian, selain terbukti 
secara statistik bahwa dukungan tenaga kesehatan 
berhubungan dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif, proporsi ibu yang memberikan ASI 
eksklusif pada kelompok ibu yang mendapatkan 
dukungan baik dari tenaga kesehatan juga lebih 
besar jika dibandingkan dengan proporsi ibu yang 
memberikan ASI eksklusif pada kelompok ibu 
yang mendapatkan dukungan kurang dari tenaga 
kesehatan. Hampir semua wanita bisa menyusui 
jika mereka didukung untuk percaya diri serta 
mendapatkan promosi dan edukasi tentang teknik 
praktik menyusui yang benar.23 Untuk mendukung 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif, seorang ibu 
membutuhkan motivasi yang baik. Sebagaimana pada 
hasil penelitian Lakshmi di Yogyakarta menemukan 
bahwa seorang ibu yang mengikuti kegiatan KP Ibu 
(Kelompok Ibu) lebih dari 3 kali memiliki peluang 
1,97 kali memberikan ASI eksklusif dibandingkan 
dengan ibu yang tidak pernah  mengikuti kegiatan 
KP Ibu.24
Orang yang berpengaruh bagi ibu 
mempunyai peran yang penting dalam memberikan 
dukungan informasi karena faktor keterikatan 
emosional dengan ibu menyusui. Oleh karena itu, 
membina lingkungan yang positif disekitar ibu 
menyusui adalah hal yang penting dilakukan bagi 
ibu menyusui agar informasi yang diterima mampu 
mendorong terwujudnya pemberian ASI eksklusif. 
Bukan hanya keluarga dan teman, tenaga kesehatan 
juga mampu menjadi orang yang berpengaruh bagi 
ibu menyusui karena dianggap sebagai orang yang 
lebih paham tentang ASI.25
Penelitian ini menemukan bahwa ibu yang 
persalinannya ditolong oleh bidan memiliki peluang 
yang lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif 
dibandingkan dengan ibu yang persalinannya 
ditolong oleh dokter. Hal ini kemungkinan berkaitan 
dengan tindakan operasi atau dilakukannya IMD atau 
tidak. Namun operasi dan IMD tidak terbukti secara 
statistik berhubungan dengan perilaku pemberian 
ASI eksklusif. Mungkin hal ini bisa menjadi evaluasi 
bagi tenaga kesehatan yang bertugas memberikan 
pertolongan persalinan. Penolong utama persalinan 
memiliki peran yang sangat penting pada saat 
pelaksanaan IMD. Perbedaan peran, tugas, dan 
fungsi pokok  bisa menjadi penyebab mengapa 
dalam penelitian ini ibu yang ditolong bidan lebih 
besar peluangnya untuk memberikan ASI eksklusif 
dibandingkan dengan Ibu yang ditolong oleh 
dokter. Sebagaimana penelitian kualitatif yang 
dilakukan pada dua Rumah Sakit berbeda di Jakarta 
menemukan bahwa peran dokter spesialis kebidanan 
dan bidan di Rumah Sakit hanya dikhususkan untuk 
proses persalinan, sedangkan konselor laktasi yang 
juga adalah dokter anak berperan mendorong ibu 
untuk memberikan ASI kepada bayi mereka pasca 
melahirkan.22
Kesimpulan
Ibu yang memberikan ASI eksklusif pada 
bayi usia 0-5 bulan 29 hari di Posyandu Puskesmas 
Kecamatan Mampang Prapatan sebesar 38,0% 
karena mendapatkan dukungan tenaga kesehatan 
Jurnal Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, Vol. 2, No. 1, April 2018
36
dengan baik dan berpeluang 1,55  kali memberikan 
ASI eksklusif setelah dikontrol variabel penolong 
utama persalinan. Dukungan Tenaga Kesehatan 
dianggap baik jika Ibu mendapatkan 4 atau lebih dari 
5 perlakuan diantaranya konseling ASI saat ANC, 
dilakukan IMD, dirawat gabung bersama bayi, 
bayinya tidak diberikan makanan dan minuman 
selain ASI selama perawatan, serta ibu pernah 
mendapatkan penyuluhan. Dapat disimpulkan jika 
Ibu mendapatkan 4 atau lebih dari 5 perlakuan 
tersebut, maka peluangnya untuk memberikan ASI 
eksklusif lebih besar dibandingkan dengan ibu yang 
hanya mendapatkan 0-3 perlakuan saja.
Saran 
Fasilitas kesehatan dapat menetapkan 
kebijakan terkait pelayanan manajemen laktasi 
yang dapat mendukung terlaksananya 5 kegiatan 
penting untuk ibu hamil dan menyusui diantaranya 
tentang pelaksanaan IMD, rawat gabung, pemberian 
makanan dan minuman bayi, serta meningkatkan 
pemberian informasi dan edukasi terkait pemberian 
ASI eksklusif yang benar melalui kunjungan 
ANC, masa postpartum, kunjungan neonatal, dan 
penyuluhan. 
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